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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷـﺪت  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺎ  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ارﺗﺒـﺎط  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  آﻳﺎ
 داد؟ ﻧﺸــﺎن را ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫــﺎي و اﻓﺴــﺮدﮔﻲ
 اﺧـﺘﻼل ﺗ ـﺮﻳﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، ﺷـﺎﻳﻊ ﻛـﻪ داﻧ ـﻴﻢ ﻣـﻲ
 و ﺳــ ــﺮﭘﺎﺋﻲ ﻫــ ــﺎيﻛﻠﻴﻨﻴــ ــﻚ در رواﻧﭙﺰﺷــ ــﻜﻲ
 ،زن 5 ﻫـﺮ  از زن ﻳـﻚ  ،ﺑﻮده ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ را ﻣﺮد 01 ﻫﺮ از ﻣﺮد ﻳﻚ
 ﺟﻬـﺎن  در ﻫـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎر ٪11/8 ﻣﺴﺌﻮل
 در اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻛﻞ ﺷﻴﻮع(. 2و1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﻴﻮع  ،% 52 – 02 ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻋﻤﺮ ﺗﻤﺎم
 و% 51 – 01 ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در آن ﺳـﺎﻟﻪ ﻳـﻚ
 اﻳـﻦ  ﺑـﺎ (. 3) اﺳـﺖ % 01 – 5 آن اي ﻟﺤﻈـﻪ  ﺷﻴﻮع
 دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  ﺧﻠﻘـﻲ  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻴﻤﻲ وﺟﻮد
 ﺳـﻮم  ﻳـﻚ  ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻢ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از و ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ درﻣﺎن
 ﺑـﻪ  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  اﮔـﺮ  وﻟـﻲ  ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن
 در ﻣ ــﻮﺛﺮ ﻃ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻮد، داده ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺧ ــﻮﺑﻲ
 .(4)اﺳـﺖ  درﻣـﺎن  ﻗﺎﺑﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 ﻣﻄﺮح ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﺌﻮري ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻠﺖ ﻣﻮرد در
 ﺑـﻚ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪل ﻣﻬﻢ ﺗﺌﻮري ﻳﻚ ﻛﻪ اﺳﺖ، ﺷﺪه
 ﺑـﺎ  ﺗﻔﻜـﺮ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ او .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در
 و اﺳ ــﺖ اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ ﻣﻬ ــﻢ ﻣﺸﺨﺼ ــﻪ ﻣﻨﻔ ــﻲ دﻳ ــﺪ
 ﻣﺮاﺣ ــﻞ در ﺧﻄ ــﺎ و اﺧ ــﺘﻼل ﺣﺎﺻ ــﻞ اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ
  (.5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺧﻄﺎﻫـﺎ  اﻳﻦ ﺑﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ روش در
 و ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮرد و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﻜﺎر، و
 روش اﻳـﻦ  ﺑﻮدن ﻣﻮﺛﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  (.6) اﻧﺪ ﺑﻮده اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﻣﺎن در
 ﻋﻼﺋـﻢ  درﻣﺎن در درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ روش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
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 اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ داراي اﻋﻀﺎي ﺷﻄﺮﻧﺞدرﻣﻬﺎرتواﻓﺴﺮدﮔﻲﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ
  9831 ﺳﺎل در اﻳﺮان اﺳﻼﻣﻲ ﺟﻤﻬﻮري ﺷﻄﺮﻧﺞ ﻓﺪراﺳﻴﻮن در ﺑﺎزي
  ﭼﻜﻴﺪه
 درﺟﻪ داراي اﻋﻀﺎي در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي ده و اﺿﻄﺮاب ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺷﺪت ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﻣﺎ ﻫﺪف :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺑﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦ و اﻳﺮان ﺷﻄﺮﻧﺞ ﻓﺪراﺳﻴﻮن اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
 وﻳـﺮاﻳﺶ  ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ  وارد دﺳﺘﺮس در ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ داراي اﻋﻀﺎي از ﻧﻔﺮ 69 :ﻛﺎر روش
 .ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﻛﻤﻚ ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺳﭙﺲ ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﻮن و  ﺑﻚ اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻚ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دوم
 دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻳﺪي ﻋﺒﺎرات و ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ، اﻧﺪازه، از ﺑﻴﺶ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي ﭼﻬﺎر و ﺷﻄﺮﻧﺞ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﺑﻴﻦ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﻣﻬﺎرت ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت روز در ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺿﻤﻨﺎ .داﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﻌﻜﻮس
 ﺷﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ در. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪت و ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت ﺑﻴﻦ اﻣﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت و ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي
 در ﺷﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب ﺷﻴﻮع و ﺑﻮد ٪72/1 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﻴﻒ اﺿﻄﺮاب ﺷﻴﻮع. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﻮردي ﻫﻴﭻ و ﺑﻮد ٪61/7 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  .ﺑﻮد ٪5/2 ﺣﺪود
 ﻣﻬﺎرت ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻜﻮس ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت در ﺑﺎزي ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط دارد ﻛﻪ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﺎزي ﺷﻄﺮﻧﺞ دارﻧﺪ ودر اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻻﺗﺮي در  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶرا ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت ﺑﺎ ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي در
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﻓﺘﺎري ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل ﺗﺌﻮري و ﺑﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ  .اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد در ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي ﺳﺎﻋﺎت
  
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺷﻄﺮﻧﺞ، اﻟﻤﻠﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﻣﺴـﺎوي  و ﻫﻤﺴـﺎن ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻋﻤـﺪه وﻟـﻲ اﺳـﺖ، ﺷـﺪه ﮔـﺰارش داروﻳـﻲ درﻣـﺎن
 و ﺑـﺎﻻ  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز درﻣﺎن روش اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ
ﺷـﺪه  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه آﻣﻮزش ﻛﺎدر
 ﻗﺮار ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ دﺳﺘﺮس در روش اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ
 راﺣﺖ ،اﺳﺘﻔﺎده روﺷﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻟﺬا ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺮاﺣـﻞ  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﺮس در و
 در. ﺑﺎﺷـﺪ  اﻫﻤﻴـﺖ  ﺣﺎﺋﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ،ﻛﻨﺪ،  ﻛﻤﻚ
 ﺗﻔﻜـﺮ  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﻛـﻪ  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  از اﺳﺘﻔﺎده راﺳﺘﺎ اﻳﻦ
 ﻗـﺮار  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣـﻮرد  اﺳـﺖ،  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ و اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮﺧﻲ و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻣﺜﺒﺘـﻲ  اﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ
 ﻳـﺎ و اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺪت ﻳـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺷـﺪت ﺑـﺮ را
ﻧﺸﺪ  ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺮده ارزﻳﺎﺑﻲ را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي
  (.21-7)
 ﺑـﺎزي  آﻳـﺎ  ﻛـﻪ  ﺳـﻮال  اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 در و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻄﺮﻧﺞ
 داﺷـﺘﻪ  ارﺗﺒـﺎط  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﮔﺮ. ﻛﺮدﻳﻢ ﻃﺮاﺣﻲ را ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳـﻦ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺳﻮال اﻳﻦ
 ﮔﺎه آن ﮔﻴﺮد، ﻗﺮار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ
 در ﻛﻤﻜـﻲ روش ﻳـﻚ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ آن از ﺗـﻮان ﻣـﻲ
 ﻛﻤـﻚ  ﺳـﺎده  ﻧﺴـﺒﺘﺎ  آﻣـﻮزش  ﺑـﺎ  و ارزان ،دﺳﺘﺮس
 ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﺒﻌـﺎت از ،ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ اﮔـﺮ و ﮔﺮﻓـﺖ
  .ﺑﺮد ﺑﻬﺮه ﺗﻮان ﻣﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻧـﻮع از و ﻣﻴـﺪاﻧﻲ روش ﺑـﻪ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﻣﺤ ــﻞ در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ
 ﺳـﺎل  در اﻳﺮان اﺳﻼﻣﻲ ﺟﻤﻬﻮري ﺷﻄﺮﻧﺞ ﻓﺪراﺳﻴﻮن
 69 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 9831
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ  رواﺑـﻂ  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ ﺑﻮد ﻧﻔﺮ
 ﺑـﻴﻦ  از اﻳـﺮان  اﺳﻼﻣﻲ ﺟﻤﻬﻮري ﺷﻄﺮﻧﺞ ﻓﺪراﺳﻴﻮن
 اﻧﺘﺨـﺎب  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑـﻴﻦ  درﺟﻪ داراي اﻋﻀﺎي
 داراي اﻋﻀـﺎي  ﺗﻌـﺪاد  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ وﻟﻲ ﺷﺪﻧﺪ،
 روش از ﻧﺒﻮدﻧـﺪ،  زﻳـﺎد  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑـﻴﻦ  درﺟﻪ
 ﺟﻬـﺖ. ﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده دﺳـﺘﺮس در ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 دوم ﺶﻳﺮاﻳـــو  از اﻓﺴـــﺮدﮔﻲ ﺷـــﺪت ﺑﺮرﺳـــﻲ
 ﺳـﻮال  12 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﻪ ﺑﻚ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 روﺑﺮو ﺻﻮرت ﺑﻪ و دارد ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﻮال ﻫﺮ و ﺑﻮده
 ﺧﻴﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ. ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه
 ﺧﻔﻴـﻒ  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ،31-0( اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﺑﺪون ﻳﺎ) ﻛﻢ
 اﻓﺴــﺮدﮔﻲ و 82-02 ﻣﺘﻮﺳــﻂ اﻓﺴــﺮدﮔﻲ ،91-41
 اﻳــﻦ روان ﺳــﻨﺠﻲ ﻣﺸﺨﺼــﺎت ) 36-92ﺷــﺪﻳﺪ
 دو ﻣﻴـﺎن  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﺿـﺮﻳﺐ  ،:اﻳﺮان در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻫﻔﺘـﻪ  ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐ و 98,0 ﻧﻴﻤﻪ
 از اﺿـﻄﺮاب  ﺷـﺪت  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺮاي . (41)ﺑﻮد  49,0
 و ﺑﻮده ﺳﻮال 12 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﻚ اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑـﻪ  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ،دارد ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﭼﻬﺎر ﺳﻮال ﻫﺮ
 ﺧﻴﻠـﻲ  اﺿـﻄﺮاب  :ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه ﺮﻳز ﺻﻮرت
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  اﺿﻄﺮاب ،51-8 ﺧﻔﻴﻒ اﺿﻄﺮاب ،7-0 ﻛﻢ
 ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ .(51) 36 -32 ﺷ ــﺪﻳﺪ اﺿ ــﻄﺮاب ،52-61
 ﻗﺎﺑـﻞ  درﺣـﺪ  آزﻣﻮن اﺟﺮاي دوﺑﺎر ﺑﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬﺖ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 7,0) ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺗﺴﺖ از ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 زﻳـﺮ  در و اﻧـﺪ  ﻛﺮده ﻃﺮاﺣﻲ را آن 0831 درﺳﺎل ﻛﻪ
 05 داراي آزﻣـﻮن  اﻳـﻦ  :اﺳـﺖ  آﻣـﺪه  آن ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄﺎي 01 ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﻮال
 ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﺧﻄﺎﻫﺎ اﻳﻦ. (61) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻋﻤﺪه
  : از
 ذﻫﻨــﻲ ﻓﻴﻠﺘــﺮ -2 ﻫــﻴﭻ ﻳــﺎ ﻫﻤــﻪ ﺗﻔﻜــﺮ -1 
 ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠـﻪ  -4اﻓﺮاﻃـﻲ  ﺗﻌﻤـﻴﻢ  -3( ﺑﻴﻨـﻲ  ﻣﻨﻔﻲ)
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻲ -6 دﻳﮕﺮان ﺑﻪ زدن ﺑﺮﭼﺴﺐ -5 ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ
 -8( ﻧﻤـﺎﻳﻲ  ﺑـﺰرگ ) ﺳـﺎزي  ﻓﺎﺟﻌـﻪ  -7 ﻣﺜﺒﺖ اﻣﺮ ﺑﻪ
 -01اﺣﺴﺎﺳـﻲ  اﺳﺘﺪﻻل -9( اﻟﺰاﻣﺎت) ﺑﺎﻳﺪﻫﺎ ﻋﺒﺎرات
ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي (.  ﺧﻮدﻣﻘﺼـﺮﺑﻴﻨﻲ ) ﺳﺎزي ﺷﺨﺼﻲ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﭘـﻨﺞ  ،ﮔﺎﻧﻪ ده ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ازﺧﻄﺎﻫﺎي
 ﺑـﺎ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ از و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺪوﻳﻦ
 ﺷـﺪه  ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻓﻀﺎي در ﺧﻮد ﻗﺮاردادن و ﺗﺼﻮرذﻫﻨﻲ
 دﻟﺨـﻮاه  ﺑـﻪ  را ﻳﻜﻲ ﺣﺎﻟﺖ 5 ﺑﻴﻦ از ﺧﻴﺎﻟﻲ، ﺷﻜﻞ ﺑﻪ
 اﻧﺠـﺎم  زﻳـﺮ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  دﻫـﻲ  ﻧﻤـﺮه . ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 ﻧﻤﺮه، 3 ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮه، 4 ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼً ﭘﺎﺳﺦ:  ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺨـﺎﻟﻒ  ﻛـﺎﻣﻼً  و ﻧﻤـﺮه  1 ﻣﺨـﺎﻟﻒ  ﻧﻤـﺮه،  2 ﻧﻈﺮ ﺑﻲ
 ﻫـﺎي ﮔﺰﻳﻨـﻪ  در ﺑﺎﻻ ﻧﻤﺮات. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺗﻌﻠﻖ ﺻﻔﺮﻧﻤﺮه
 ،ﻫﻨﺠـﺎرآزﻣﻮن  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  دارﻧـﺪ  ﻣـﺬﻛﻮر  ﺧﻄـﺎي  وﺟـﻮد  ﺑﺮ دﻻﻟﺖ
 و اول ﻧﻮﺑـﺖ  ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 ﻧﻔـﺮ  02 ﺟﻨﺲ ﻫﺮ از و ﻫﻔﺘﻪ دو ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ دوم ﻧﻮﺑﺖ





   ... ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻬﺎرت در ﺷﻄﺮﻧﺞ                                                                   
1931، ﻣﻬﺮ 001ﺷﻤﺎره ، 91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
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  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﻲ - 1 ﺟﺪول
  %ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻌﺪاد  *ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  38/3 08(ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ)ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  11/5 11 ﺧﻔﻴﻒ
  5/2 5ﻣﺘﻮﺳﻂ
 0 0ﺷﺪﻳﺪ
 001 69ﻛﻞ
ﻛـﻪ   2اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ  *
، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ  31-0اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﺰﻳﻲ : ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺑﺮو ﻣﻲ
 .36-92و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ  82-02، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 91-41
  
  اﺿﻄﺮاب ﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﻲ – 2 ﺟﺪول
  %ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻌﺪاد*ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب 
  76/7 56(ﻧﺎﭼﻴﺰ)ﻓﺎﻗﺪ اﺿﻄﺮاب 
  41/6 41ﺧﻔﻴﻒ
  21/5 21ﻣﺘﻮﺳﻂ
  5/2 5 ﺷﺪﻳﺪ
 001 69ﻛﻞ
اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 ،51-8، اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴـﻒ  7-0اﺿﻄﺮاب ﺟﺰﻳﻲ: ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت روﺑﺮو ﻣﻲ
  .36-62، اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ   52-61اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 
 0/46 ﺟـﻨﺲ  دو ﻫـﺮ  ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  .(61) ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
                    ﺑــــــﺎزان ﺷــــ ــﻄﺮﻧﺞ ﺑﻨــــــﺪي درﺟــــ ــﻪ
 ﻲﻠ ـاﻟﻤﻠﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر ﻳﻚ اﻳﻦ: )elacs gnitar ssehC(
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑﻮده ﺑﺎزان ﺷﻄﺮﻧﺞ ﻣﻬﺎرت ﺑﻨﺪي ﺳﻄﺢ ﺑﺮاي
 اﻣﺘﻴﺎزات: ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در
 ﻣﺴـﺎوي  ﺑﺮد، ﺗﻌﺪاد ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﺎل در ﺑﺎزي از ﺣﺎﺻﻞ
 و ﻣﺴـﺎﺑﻘﺎت ﺳـﻄﺢ ﻣﺴـﺎﺑﻘﺎت، ﺗﻌـﺪاد ﻫـﺎ، ﺑﺎﺧـﺖ و
 ﻗـﺮار  رﻳﺎﺿـﻲ  ﭘﻴﭽﻴـﺪه  ﻓﺮﻣـﻮل  ﻳـﻚ  دﻳﮕﺮدر ﻋﻮاﻣﻞ
 دﻫـﻲ  اﻣﺘﻴـﺎز  0072 از ﺑـﻴﺶ  ﺗﺎ 0021 از ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻲ 001 ﻓﻮاﺻﻞ در آن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﭙﺲ و ﺷﻮد ﻣﻲ
 درﺟـــﻪ و 9931-0031 ،9921-0021 ﺻـــﻮرت
 ﻓﺪراﺳـﻴﻮن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻨﺪي درﺟﻪ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻨﺪي
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻋﻄﺎ ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزﻳﻜﻦ ﻫﺮ ﺑﻪ ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﺑﺮﺧـﻮردار ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ اﺻـﻮل از ﺟﻬـﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ در و
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻗﻬﺮﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺴـﺎﺑﻘﺎت  زﻣـﺎن  در ﻃـﺮح  اﺟﺮاي ﺑﺮاي
 ﻓﺪراﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ دوم دﺳـﺘﻪ و ﺑﺮﺗـﺮ ﻟﻴـﮓ و ﻛﺸـﻮر
 درﺟـﻪ  داراي اﻓﺮاد ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ﺳﺎﻟﻦ در و ﺷﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 دﺳـﺘﺮس در ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ روش ﺑـﻪ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ
 ﭘﺲ و ﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ
ﺑﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺳﭙﺲ و آوري ﺟﻤﻊ ﻣﺤﻞ در ﭘﺮﻛﺮدن از
 ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﻣﺪه دﺳﺖ
در . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد 71ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﺑﺰار
اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ روش ﻫ ــﺎي ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ از 
ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ  ،erauqS-ihCﻫــﺎي آﻣــﺎري  آزﻣــﻮن
 ﻟﺤـﺎظ  از. ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﭘﻴﺮﺳﻮن و 
: ﺷـﺪ  دﻗـﺖ  زﻳـﺮ  ﻧﻜـﺎت  ﺑـﻪ  اﺧﻼﻗـﻲ  اﺻـﻮل  رﻋﺎﻳﺖ
 ﻫـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗـﺎ  ﺑـﻮده  ﻧﺎم ذﻛﺮ ﺑﺪون ﻫﺎ آزﻣﻮن
 در ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، داﺷﺘﻪ رازداري و اﻣﻨﻴﺖ اﺣﺴﺎس
    .وﺟﻮدﻧﺪاﺷﺖ اﺟﺒﺎري و ﺑﻮد اﺧﺘﻴﺎري ﻫﺎ آزﻣﻮن
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺳـﻄﺢ  و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 25 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ 69 از
.  ﺑـﻮد  ﻣﺘﻔـﺎوت  دﻛﺘـﺮي  ﺗـﺎ  دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ از ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺷـﺎﻏﻞ  ٪28/3 و ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ از ٪82/1
 ﺷـﺮﻛﺖ ﺷـﻄﺮﻧﺞ ﺑـﺎزي در ﻣﻬـﺎرت ﻣﻴـﺰان. ﺑﻮدﻧـﺪ
 در ﺷـﻄﺮﻧﺞ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑـﻴﻦ  درﺟـﻪ  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻣﺤـﺪوده  در ﻛـﻪ  داﺷﺖ ﻗﺮار 0072 ﺗﺎ 0021 ﻃﻴﻒ
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 9902-002 و 9991-0091 درﺟﻪ
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار( ﻧﻔﺮ 41 ﻫﺮﻳﻚ در) ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
 ﺣـﺪ در اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻫـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ از ٪61/7
 از ﻣ ــﻮردي ﻫ ــﻴﭻ و داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺗ ــﺎ ﺧﻔﻴ ــﻒ
 ﺷـﺮﻛﺖ از ٪72/1 ﻧﺸـﺪو دﻳـﺪه ﺷـﺪﻳﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ
 داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﻴﻒ اﺿﻄﺮاب ﻋﻼﻳﻢ ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه
   داﺷـ ــﺘﻨﺪ را ﺷـ ــﺪﻳﺪ اﺿـ ــﻄﺮاب ﻋﻼﻳـ ــﻢ ٪5/2 و
  (.2 و1ﺟﺪول)
 آﻣـﺪه ( 3) ﺟـﺪول  در ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﺷﻴﻮع
 ﺷـﻴﻮع  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻴﻨﻴـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر و اﺳﺖ
 و ﻣﺜﺒـﺖ اﻣـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻲ ﺧﻄـﺎي ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط
( ٪81/8 ﺑـﺎ ﻛـﺪام ﻫـﺮ) دﻳﮕـﺮان ﺑـﻪ زدن ﺑﺮﭼﺴـﺐ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﺷﺪت ﺑﺎ ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت راﺑﻄﻪ
 ﺑ ـﺎ و ﺑ ـﻮد دار ﻣﻌﻨـﻲ( -= r0/332 و  p=  0/320)
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﺷـﺪت  ﺷﻄﺮﻧﺞ، ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت اﻓﺰاﻳﺶ
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 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﺟﻤﻌﻴﺖدرﮔﺎﻧﻪدهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ - 3ﺟﺪول
  ٪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻄﺎداراياﻓﺮادﺗﻌﺪاد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع
 21/5 21  اﻧﺪازه از ﺑﻴﺶﺗﻌﻤﻴﻢ
 01/4 01  ﻧﻤﺎﻳﻲﺑﺰرگ
 8/3 8  ﺳﺎزي ﺷﺨﺼﻲ
 81/8 81  ﻣﺜﺒﺖ اﻣﻮر ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲﺑﻲ
 8/3 8  ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 9/4 9  اﺣﺴﺎﺳﻲ اﺳﺘﺪﻻل
 4/2 4  ﺑﺎﻳﺪﻋﺒﺎرات
 81/8 81  دﻳﮕﺮان ﺑﻪ زدن ﺑﺮﭼﺴﺐ
 61/7 61  ذﻫﻨﻲﻓﻴﻠﺘﺮ
 2/1 2  ﻫﻴﭻﻳﺎﻫﻤﻪ
  
 ﮔﺮوه در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط - 4ﺟﺪول
  اﻓﺴﺮده
 ateb  p  ﺧﻄﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 -0/872 0/50  ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه
 -0/554 0/100  ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﻳﻲ
 -0/972 0/30  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ
 -0/004 0/400  ﻋﺒﺎرات ﺑﺎﻳﺪ
 
 ارﺗﺒﺎط( = r -0/561 و= p  0/901) اﺿﻄﺮاب ﺷﺪت
  .ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺮ ﺷـﻄﺮﻧﺞ ﺑـﺎزي در ﻣﻬـﺎرت راﺑﻄـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ در
 ﺧﻄﺎﻫـﺎي  از ﻛـﺪام  ﻫـﺮ  ﺑـﺎ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ اﺳﺎس
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن از ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻓﺎﻗـﺪ  ﻫـﺎ  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ٪38/3 اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ
  :ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﮔﺮوه دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا ﺑﻮدﻧﺪ،
 در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ دﻳﺪه: اﻋﻀﺎ ﺗﻤﺎم -اﻟﻒ
 ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮوه اﻳﻦ در ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت ﻛﻪ ﺷﺪ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄـﺎي : داﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺎ دو
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ذﻫﻨـﻲ،  ﻓﻴﻠﺘـﺮ  و دﻳﮕﺮان ﺑﻪ زدن ﭼﺴﺐ ﺑﺮ
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  در ﻣﻬـﺎرت  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺻﻮرت
 ﻛـﺎﻫﺶ  دﻳﮕـﺮان  ﺑـﻪ  زدن ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي
 ﺧﻄـﺎي  و(  = ateb-0/772و= p 0/320) ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻲ
 =p0/420)ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ذﻫﻨﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ و( = ateb0/372 و
  .ﻧﺪاﺷﺖ
 اﻳـﻦ  در: ﻣﺘﻮﺳـﻂ  و ﺧﻔﻴـﻒ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ داراي -ب
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺎ  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  در ﻣﻬﺎرت اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮوه
 اﻧـﺪازه،  از ﺑـﻴﺶ  ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﻌﻨﺎدارﺧﻄﺎﻫﺎي
 ﻋﺒـﺎرات ﮔﻴـﺮي، ﺗﺼـﻤﻴﻢ در ﺗﻌﺠﻴـﻞ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ،
ﻧﺪاﺷـﺖ  ارﺗﺒـﺎط  ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ و ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻳﺪي،
  (.4 ﺟﺪول)
 در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اداﻣﻪ در
 در ﻣﻬـﺎرت  اﻓـﺰاﻳﺶ  دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﮔﺮي ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
 ﺷـﺪ  ﻣﻄﺮح اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﻓـﺮد  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﺳﺎل ﺗﻌﺪاد ﺷﺪﻛﻪ دﻳﺪه و
 ﺑـﺎ ( ﺷـﺮوع  ﺳﻦ ﻣﻨﻬﺎي ﻓﻌﻠﻲ ﺳﻦ) اﺳﺖ ﻛﺮده ﺑﺎزي
 ارﺗﺒــﺎط اﺿــﻄﺮاب ﺷــﺪت و اﻓﺴــﺮدﮔﻲ ﺷــﺪت
 .( = p0/260) ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷـﺪت  ﺑـﺎ  روز در ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  ﺳـﺎﻋﺎت  ﺗﻌﺪاد 
                    داﺷــــﺖ داري ﻣﻌﻨــــﻲ راﺑﻄــــﻪ اﻓﺴــــﺮدﮔﻲ
 اﻳﻨﻜـﻪ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﺑـﺎز  و = r( -0/586  و p = 0/50)
 ﺑﻮدﻧـﺪ  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻓﺎﻗـﺪ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  اﻛﺜﺮﻳﺖ
  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﮔـﺮوه  دو در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ،(٪38/3)
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﺎ  آﻧﻬـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  ﻣﺠﺪد ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﻚ ﻧﻤﺮه
 زﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ روز در ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي ﺳﺎﻋﺎت
  :آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﮔﺮوه در( اﻟﻒ
 ﻋـﺪم  ﻳـﺎ  ﻛﻢ ﺧﻴﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﺎدل ﻛﻪ 31-0 ﺑﻴﻦ
 ﺑـﺎزي  ﺳـﺎﻋﺎت  ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﻴﻦ  اﺳـﺖ،  اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد
 دارﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت ﺑﺎ روز در ﺷﻄﺮﻧﺞ
  .-= r( 0/010 و= p 0/729) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻧﻤـﺮه  ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﮔﺮوه در( ب
 ﺷﺪ، ﻣﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﺎدل ﻛﻪ 41<
 ﺑـﺎزي  ﺳﺎﻋﺎت ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ و ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ
      ﺷــﺪ ﻣــﻲ ﻛﺎﺳــﺘﻪ اﻓﺴــﺮدﮔﻲ ﺷــﺪت از روز در
  . -= r( 0/586  و  = p 0/200)
 اﺿـﻄﺮاب  ﺷﺪت ﺑﺎ روز در ﺑﺎزي ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﺪاد وﻟﻲ
  .ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﺷﺪ دﻳﺪه ،اﺿﻄﺮاب دراي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ در
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺎ  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  در ﻣﻬـﺎرت  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻪ
 ﮔـﺮوه  در ﺷـﺪه  ﻣﻄـﺮح  ﺧﻄـﺎي  ﭼﻬﺎر ﻫﻤﺎن ﻣﻌﻨﺎدار
  . ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه اﻓﺴﺮده
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 وﭼﻬﺎرﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑـﻴﻦ  درﺟﻪ ﺑﻴﻦ
 ارﺗﺒـﺎط  ،اﻓﺴﺮده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﮔﺮوه در ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
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         ﺧﻄﺎﻫـ ــﺎ اﻳـ ــﻦ ﻣﻘـ ــﺪار روز در ﺷـ ــﻄﺮﻧﺞ ﺑـ ــﺎزي
 دار ﻣﻌﻨ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ. ﻳﺎﻓ ــﺖﻣ ــﻲ ﻛ ــﺎﻫﺶ
 ﺷـﺪت  و ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  در ﻣﻬـﺎرت  ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ
 ﺑـﺎزي  در ﻣﻬـﺎرت  ﺑـﻴﻦ  اﻣـﺎ ، ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 وﺟـﻮد  داري ﻣﻌﻨـﻲ  راﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪت و ﺷﻄﺮﻧﺞ
 ٪61/7 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  و ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻴﻮع. ﻧﺪاﺷﺖ
. ﻧﺸـﺪ  دﻳـﺪه  ﺷـﺪﻳﺪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﻮردي ﻫﻴﭻ و ﺑﻮد
 و ﺑـﻮد ٪72/1 ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺧﻔﻴـﻒ اﺿـﻄﺮاب ﺷـﻴﻮع
  .ﺑﻮد ٪5/2 ﺣﺪود در ﺷﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب ﺷﻴﻮع
 ﺑـﺎ  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  در ﻣﻬـﺎرت  راﺑﻄـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ در 
 در اﻳﻦ ﻣﻮرد  ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي
 ﺧﻄـﺎي  ﭼﻬـﺎر  ﺑـﺎ  اﻓﺴـﺮده  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  ﮔﺮوه
 ﮔﻴـﺮي ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ،ﺗﺼـﻤﻴﻢ اﻧـﺪازه، از ﺑـﻴﺶ ﺗﻌﻤـﻴﻢ
 دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺎﻳﺪي ﻋﺒﺎرات ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ،
 ارﺗﺒ ــﺎط ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑ ــﺎ و داﺷ ــﺖ
 ﮔـﺮوه در ﺷـﻄﺮﻧﺞ در ﻣﻬـﺎرت  .ﻧﺪاﺷـﺖ داريﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺑﺮﭼﺴـﺐ  ﺧﻄـﺎي  ﺑـﺎ  اﻓﺴـﺮده  ﻏﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﺧﻄ ــﺎي ﺑ ــﺎ و ﻣﻌﻜ ــﻮس ارﺗﺒ ــﺎط دﻳﮕ ــﺮان ﺑ ــﻪ زدن
  .داﺷﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ذﻫﻨﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻣﻬـﺎرت  اﻓـﺰاﻳﺶ  راﺑﻄـﻪ  ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮع در
 ﮔـﺮوه در اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، ﺷـﺪت ﻛـﺎﻫﺶ و ﺷـﻄﺮﻧﺞ در
 آن ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺣﺎﺻـﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻓﺴﺮده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي ﭼﻬﺎر ﻛﺎﻫﺶ در
 دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳﻦ در ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﺑـﺎ  اﻓﺴـﺮده  ﻏﻴـﺮ  ﮔـﺮوه  در ﺷـﻄﺮﻧﺞ  در ﻣﻬﺎرت وﻟﻲ
 ﺑـﺎ  ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﺪاﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻛﺜﺮﻳﺖ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄـﺎي  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت اﻓﺰاﻳﺶ
ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ دﻳﮕـﺮان ﺑـﻪ زدن ﺑﺮﭼﺴـﺐ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﺑﻮدن ﺗﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ را ﺗﻮان آن ﻣﻲ
 اﻣﺎ .ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻓﺴﺮده ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻳﻦ در
 در ﻣﻬـﺎرت  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ذﻫﻨـﻲ  ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺷﻄﺮﻧﺞ
 ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻓﻮق ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاه ﮔﺮوه اﻳﻦ
 اﻳـﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  وﺟـﻮد  ﻋـﺪم  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻧﺪارد
 ﺷـﺪ،  ذﻛـﺮ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ در ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﺣﻴﻄﻪ،
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ آن ﺗﻮﺟﻴﻪ
 وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ و اﺳﺖ
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺮاي  اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺧﻄﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ دارد
 و اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎزان
 ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﻋﻠـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ را ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ
و 6,5)دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ،اﻧـﺪ  ﻛـﺮده  ﻣﻄـﺮح  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 . (91-71
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮﻳﻲ از
 و  روز در ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  ﻫـﺎي  ﺳـﺎﻋﺖ  ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻴﻦ
 ﻣﻌ ــﺎدل) 41 < ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﺎ اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺷـﺪت از روز در ﺑ ـﺎزي ﺳـﺎﻋﺎت ﺗﻌـﺪاد
 ﻓﻌـﺎل  ﻧﻈﺮﻳـﻪ  ﺑـﺎ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ،ﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ
 در.( 12و02) دارد ﻫﻤـ ــﺎﻫﻨﮕﻲ رﻓﺘـ ــﺎري ﺳـ ــﺎزي
 در رﻓﺘـﺎري  ﺳـﺎزي  ﻓﻌـﺎل  ﻛـﻪ  ﺷﺪ دﻳﺪه ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 درﻣ ــﺎن ﻣﺜ ــﻞ ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ اﻓﺴ ــﺮده ﺑﻴﻤ ــﺎران درﻣ ــﺎن
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ (. 22) اﺳـﺖ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻓـﺮدي  ﺑﻴﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻣـﺎ،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻖ ﻫﻢ ﺷﻄﺮﻧﺞ در ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ،  ﻛـﺎﻫﺶ  در دﺧﻴـﻞ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  از ﻳﻜﻲ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  روز در ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  ﺳﺎﻋﺎت ﺗﻌﺪاد
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  و رﻓﺘـﺎري  ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
 اﺳـﺎس ﺑـﺮ ﻛـﻪ داﻧـﻴﻢ ﻣـﻲ ﻃﺮﻓـﻲ از. دارد ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ
 را ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  ﻋﻠـﻲ  راﺑﻄـﻪ  ﺗـﻮان  ﻧﻤﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ  را ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ ﻟﺬا و ﻛﺮد ﺗﺒﻴﻴﻦ
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﻔﺴﻴﺮ
 ﺑـﺎ  وﻟـﻲ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ روز در ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي ﺳﺎﻋﺖ
 در ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﺑـﺎزي  ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﺪاد اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺧﻔﻴـﻒ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ روز
( اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺪون ﻳﺎ) ﻛﻢ ﺧﻴﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ و داﺷﺖ
 ﻓﻌـﺎل  ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ يﺑﺎز ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻳا ﺑﻨﺎﺑﺮ ،ﻧﺪاﺷﺖ ارﺗﺒﺎط
اﻳـﻦ  ﻏﻴﺮ در ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ رﻓﺘﺎري ﺳﺎزي
 ﻲاﻧـﺪﻛ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺎزي ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻳﺪ ﺻﻮرت
  .ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  در ﻣﻬـﺎرت  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﺎ
 ﻧـﺪارد، در  اﺿـﻄﺮاب  ﺷـﺪت  ﺑـﺎ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺖﺷـﺮﻛ  ﮔـﺮوه  در ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻨﺪ، اﺿﻄﺮاﺑﻲ
 ﻫﻤـﺮاه  اﻓﺴـﺮده  ﮔـﺮوه  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎي ﭼﻬﺎر
 اﺿـﻄﺮاب  ﺷـﺪت  ﻛـﻢ ﺷـﺪن  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ وﻟﻲ ﺑﻮد
 ﻛـﺎﻫﺶ وﺟـﻮد ﺑـﺎ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ و ﻧﺒـﻮد ﻫﻤـﺮاه
 اﺿـﻄﺮاب  ﺷـﺪت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﺮد، ﻧﻤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﻛـﺎﻫﺶ  در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻫﻤﻴﺖ
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 ﻛـﺎر  در درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺷﺪن وارد از ﺑﻌﺪ
 اﺧـﺘﻼﻻت  در آن ﺑﺨﺸـﻲ  اﺛﺮ از ﻋﺎﻟﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﭘﺎﻧﻴـﻚ اﺧـﺘﻼل ﻣـﻮرد در ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص اﺿـﻄﺮاﺑﻲ
 اﻳ ــﻦ .(62 -32) اﺳــﺖ آﻣـﺪه دﺳــﺖ ﺑ ـﻪ (cinaP)
 ﺷﺶ ﺎﻳ ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ را ﻣﻮﺿﻮع
 از، ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي
 ﻓﻀـﺎي ، ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﺮﺧـﻮردار  اﺿﻄﺮاب در ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺗﺎﺛﻴﺮ
 اﺛـﺮ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  اﺿـﻄﺮاب  ﺷـﺪت  ﺑﺮ ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  ﮔﺬاري اﺛﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎ و ﺑﻮد ﮔﺬاﺷﺘﻪ
 ﻣﺘﻔـﺎوت اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ آن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﺮ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺮﻳﻚ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
 ﺳـﺎزي  ﻓﻌﺎل ﺗﺌﻮري ﺧﻼف ﺑﺮ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از و اﺳﺖ
 اﺿـﻄﺮاب  در ﺷـﺪ،  ﻣﻄـﺮح  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻪ رﻓﺘﺎري
 ﺑـﺮاي  ﻧﻈﺮﻳـﻪ  اﻳـﻦ  و ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻤـﻲ  ﻣﻄـﺮح  ﺗﺌﻮري اﻳﻦ
ﺑـﻪ  اﺿـﻄﺮاب  در و ﺷـﺪه  ﻣﻄﺮح اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼﻻت
  .رود ﻧﻤﻲ ﻛﺎر
 در ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣـﺎ  ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم دﺳﺘﺮس
 ﺑـﺮاي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﻪ
 در ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮر ﺑﺎزان ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺷـﻄﺮﻧﺞ  اﻛﺜﺮﻳـﺖ  اﮔﺮﭼﻪ ،ﻛﺮد اﺣﺘﻴﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 در اﻳـﺮان،  در ﻓﻌـﺎل  اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑﻴﻦ درﺟﻪ داراي ﺑﺎزان
آزﻣـﻮن  اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺿﻤﻨﺎ. داﺷﺘﻨﺪ ﺣﻀﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 روي و  ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي
 آﺧـﺮ  در و اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
 را ﻋﻠـﻲ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻗﺪرت و ﺑﻮد ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻨﻜﻪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻟﺬا ﻧﺪاﺷﺖ،
 ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎً  و ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﮔﻴﺮي
 اﻓﺴـﺮده  اﻓـﺮاد  روي ﺑـﺮ  ﺷﻄﺮﻧﺞ دراﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺷـﺪت  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺎ  ﺷﻄﺮﻧﺞ ﺑﺎزي در ﻣﻬﺎرت اﻓﺰاﻳﺶ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ و ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄﺎي ﭼﻬﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺷﻄﺮﻧﺞ در ﻣﻬﺎرت
 ﺑـﺎزي  ﺳـﺎﻋﺎت  ﺗﻌـﺪاد  اﻓـﺰاﻳﺶ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط و
 و ﺧﻔﻴـﻒ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ روز در ﺷﻄﺮﻧﺞ
 ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮي ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو اﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ،
 ﺗﺌـﻮري  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﻓﺘﺎري ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل ﺗﺌﻮري و ﺑﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺷـﺪت ﺑـﺎ ﺷـﻄﺮﻧﺞ ﺑـﺎزي در دﻳﮕﺮﻣﻬـﺎرت ﺳـﻮي  از
 ﺗـﻮان  ﻣﻲ را آن و ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب
 ﺷـﺶ  ﺑـﺎ  ﺷـﻄﺮﻧﺞ  در ﻣﻬـﺎرت  ارﺗﺒـﺎط  ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 داﻧﺴـﺖ،  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺧﻄﺎي ده از ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎز ﻛﻪ
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 روح اﷲ ﺻﺪﻳﻖ آﻗﺎي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
آﻗـﺎي  راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻘﻄﻊ در
دﻛﺘـﺮ  و ﻣﺸـﺎوره ﺧـﺎﻧﻢ  ﺷـﺮﻳﻌﺖ  وﺣﻴـﺪ  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ
ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻏﺮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﻨﻔﺸﻪ
 اﺟـﺮا  1931 ﺳـﺎل  در 31211 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان وﻛـﺪ 
 ﻋﺒـﺎس  دﻛﺘﺮ اﻣﻴـﺮ  ازآﻗﺎي ﻴﻠﻪوﺳ ﻳﻦا ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻧﮕـﺎرش  در ﻛﻤـﻚ  و ﻓﻜـﺮي  ﻫـﻢ  ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑﻪ ﻛﺸﺎورز
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ
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Abstract 
Background: Our purpose in this research was to evaluate the correlation between skill in chess 
(international chess rating scale) and severity of depression and anxiety and ten cognitive errors in 
members of Iranian Chess Federation that have international chess rating scale as well as to study the 
prevalence of depression and anxiety in the sample. 
Methods: 96 persons that had an international chess rating scale were sampled with convenient 
method and took part in this cross sectional study. All samples completed the second version of Beck 
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Cognitive Error Test. Data were analyzed with 
SPSS software. 
Results: There was a significant reverse correlation between chess rating scale and four cognitive 
errors including over generalization, magnification, jumping to conclusion and must statement. The 
depression severity decreased by increasing the numbers of hours of game playing in the day. Also 
there was a reverse significant correlation between chess skill and depression severity, but chess skill 
had no significant correlation with severity of anxiety. The prevalence of mild moderate depression 
was 16.7%. There was no case with severe depression. The prevalence of mild and moderate anxiety 
was 27.1% and severe anxiety was 5.2%. 
Conclusion: We conclude that this significant reverse correlation between chess rating scales and 
depression severity is mediated by decrease of cognitive errors and the number of the hours of game 
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